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1. RESUMEN 
 
Introducción: Las situaciones que requieren medidas de primeros auxilios 
ocasionan unos 4000 fallecimientos anuales. Sólo un 12% de la población 
española tiene conocimientos sobre primeros auxilios, por tanto, 
aumentando este porcentaje se disminuirían los fallecimientos ocasionados 
por dichas situaciones.  
Respecto a la edad de aprendizaje, algunos autores indican que la 
adolescencia es la mejor etapa para adquirir y afianzar conocimientos sobre 
primeros auxilios. 
En España no existe normativa que regule la enseñanza de primeros 
auxilios en Educación Secundaria Obligatoria (E.S.O.) a diferencia de otros 
países. Sí está contemplada la inclusión de primeros auxilios en Educación 
Primaria pero no se sabe qué tipo de profesional los impartirá, barajándose 
la posibilidad de ser impartidos por profesores de educación física o por 
enfermeros. 
Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención educativa sobre 
primeros auxilios realizada en alumnos de 4º curso de Educación 
Secundaria Obligatoria (E.S.O.) del I.E.S. Ramón y Cajal de la ciudad de 
Huesca. 
Metodología: Estudio cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal. 
Diseño Pre-test post-test. 
Desarrollo: Administración de un cuestionario con 15 ítems sobre primeros 
auxilios, impartición de 2 sesiones teóricas y 1 sesión práctica sobre la 
materia y posterior reevaluación administrando de nuevo el mismo 
cuestionario. 
Conclusión: Los programas de primeros auxilios son una actividad muy 
bien acogida por los escolares, quienes han visto aumentados sus 
conocimientos sobre esta materia. Según los escolares encuestados, los 
primeros auxilios deberían ser incluidos de forma obligatoria en E.S.O. y 
Enfermería debería ser el profesional elegido para impartirlos. 
Palabras clave (DeCS): Primeros auxilios,  Escuela, Reanimación 
cardiopulmonar,  Enfermería. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Situations requiring first aid measures cause about 4,000 
deaths annually. Only 12% of the Spanish population has knowledge about 
first aid, therefore, increasing this percentage would reduce the deaths 
caused by such situations. 
Regarding the age of learning, some authors indicate that adolescence is 
the best stage to acquire and strengthen knowledge about first aid. 
In Spain, there is no regulation that regulates the teaching of first aid in 
Secondary Education Obligatory (E.S.O.) unlike other countries. Yes it is 
contemplated the inclusion of first aid in Primary Education but it is not 
known what type of professional it will impart, shuffling the possibility of 
being given by physical education teachers or by nurses. 
Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention on 
first aid carried out in students of the fourth year of compulsory secondary 
education (E.S.O.) of the I.E.S. Ramón y Cajal of the city of Huesca. 
Methodology: Quasiexperimental, prospective and longitudinal study. 
Design Pre-test post-test. 
Development: Administration of a questionnaire with 15 items on first aid, 
delivery of 2 theoretical sessions and 1 practical session on the subject and 
subsequent reevaluation administering again the same questionnaire. 
Conclusion: First aid programs are an activity very well received by 
schoolchildren, who have seen their knowledge on this subject increased. 
According to schoolchildren surveyed, first aid should be included 
compulsorily in E.S.O. And Nursing should be the professional chosen to 
impart them. 
Keywords (DeCS): First Aid, School, Cardiopulmonary resuscitation, 
Nursing. 
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2. INTRODUCCIÓN 
 
Podrían definirse primeros auxilios (P.A.) como “la prestación de los primeros 
cuidados, en el lugar de los hechos, a una persona que ha sufrido un accidente 
o enfermedad repentina, hasta que llegue la ayuda especializada, con el 
objetivo de asegurar el mantenimiento de las constantes vitales y no agravar 
el estado general de la víctima” (1). 
 
2.a. Antecedentes históricos 
Los P.A. se han ido desarrollando paulatinamente desde las primeras 
civilizaciones. La primera reanimación exitosa documentada se remonta al 
año 896 a. C. y la técnica del boca a boca se describía ya en los jeroglíficos 
mayas (2). En el Siglo XI se creó una serie de centros conocidos como 
Hospitallers en los que se prestaban servicios asistenciales a quien los 
necesitara sin hacer distinción por motivos de raza o fe religiosa (3). Tras las 
Cruzadas estos centros asumieron un rol militar convirtiéndose en Caballeros 
de la Orden de St. John de Jerusalén aunque mantuvieron su actividad 
asistencial. Desde entonces, esta Orden representa el origen de los P.A. tal y 
como los conocemos.  
 
2.b. Magnitud del problema 
La incidencia mundial de parada cardiorespiratoria (PCR) extrahospitalaria 
oscila entre 4 y 5 millones de casos (4). En España se producen anualmente 
más de 24.500 PCR, lo que equivale a una media de un paro cardíaco cada 
20 minutos (5). Según datos del Instituto Nacional de Estadística, en el año 
2014, en España fallecieron 3909 personas por paro cardíaco, de las cuales, 
2096 (53,62%) eran hombres y 1813 mujeres (46,38%).  
 
A continuación se presentan los datos sobre mortalidad relacionada con las 
principales causas de accidente por sexo en España durante el año 2014 
(Gráficos 1, 2 y 3). Es destacable que la mortalidad por estas causas podría 
disminuir con una rápida actuación por parte de personas formadas en P.A. 
y Reanimación Cardio-Pulmonar (RCP). 
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Gráfico 1. Número de defunciones según Causa de Muerte en Ambos Sexos. Todas las edades. Año 2014. Fuente: Instituto 
Nacional de Estadística (INE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 2. Número de defunciones según Causa de Muerte en Hombres. Todas las edades. Año 2014. 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE) 
Gráfico 3. Número de defunciones según Causa de Muerte en Mujeres. Todas las edades. Año 2014. 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE) 
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Solamente un 12% de la población española presenta conocimientos sobre 
RCP. Ciertos estudios han demostrado que aumentando esta cifra en un 8%, 
se podrían salvar 100.000 vidas al año en Europa (6).  
Respecto a cuándo ha de iniciarse la formación en P.A. encontramos diversas 
opiniones. Jones et al. ponen de manifiesto que sólo los niños mayores de 
13-14 años realizarían unas compresiones torácicas efectivas y de calidad, 
sin embargo Bollig determina que los niños de 6-7 años se encuentran 
capacitados para aprender maniobras de RCP básica (7,8). Un estudio 
demostró que en un accidente, el no hacer nada con las personas heridas, 
tiene peores efectos que aplicar una técnica de manera incorrecta (9). 
Sociedades como la American Heart Association (AHA) o European 
Resuscitation Council (ERC) recomiendan que las maniobras de RCP y P.A. se 
enseñen en la escuela (10) ya que la adolescencia es la etapa de mayor 
plasticidad neuronal en la vida de las personas, donde el aprendizaje es 
rápido y se asienta con un continuo refuerzo y/o reciclaje (11). 
Desde hace varios años, en determinados países se viene enseñando técnicas 
de RCP a jóvenes tal y como se muestra en la siguiente tabla: (12) 
Año País Experiencia 
1960 
 
Noruega Primer país en promover la RCP 
básica en escolares 
 
1973 
 
USA (Washington DC) 
Primeras conferencias nacionales 
sobre “Estándares en RCP y cuidados 
cardiovasculares de emergencia 
(ECC) 
 
 
1978 
 
 
USA 
Grupo de investigación de Peter 
Safar, en el que demostró la 
efectividad de la adquisición de 
conocimientos sobre RCP básica en 
jóvenes de entre 15 y 16 años. 
 
2005 
 
Canadá 
Puesta en marcha de un programa 
obligatorio de RCP básica en sus 
institutos 
Tabla 1. Principales países pioneros en la implantación de técnicas básicas de RCP en escolares 
 
 7 
2.c. Justificación del estudio 
En España, la enseñanza de P.A. forma parte del currículo escolar de 
Educación Primaria según el R.D. 126/2014 de 28/02/2014, (13) sin embargo 
todavía no está contemplada la inclusión de P.A. en Educación Secundaria. 
Diversos colectivos españoles han realizado programas de RCP y P.A. en la 
comunidad escolar con carácter extracurricular. Algunos de estos programas 
se han recogido de forma resumida en una tabla (Anexo I) (11,12). 
El R.D. 126/2014 obliga a incluir la enseñanza de los P.A. en el calendario 
escolar, sin embargo, no se ha determinado cómo se va a llevar a cabo ni por 
parte de qué profesionales se realizará. Se baraja que los P.A. sean 
impartidos por profesores de educación física formados en la materia ya que 
la mayoría de accidentes se derivan de la práctica deportiva, ya sea durante 
el recreo, la clase de educación física y/o las actividades deportivas 
extraescolares, por tanto, presentan mayor probabilidad de presenciar algún 
tipo de accidente (14). Los accidentes más comunes en un centro educativo 
son caídas, choques, cortes, quemaduras, heridas, hemorragias, 
atragantamiento y asfixia, por tanto no sólo los profesores de educación física 
deberían estar formados en la materia, sino que el resto de personal docente 
también debería contar con conocimientos sobre P.A. (14)  
Por otro lado, Enfermería también es candidata a impartir P.A. en centros 
escolares ya que entre las competencias de la Enfermera familiar y 
comunitaria se encuentra la educación para la salud (EpS) consistente en 
planificar y desarrollar programas de educación para la salud en la comunidad 
(6), por tanto, Enfermería se presenta como un pilar clave en la implantación 
de los P.A. en centros escolares. 
3. OBJETIVOS 
 
3.a. Objetivo general: Valorar la efectividad de una intervención 
educativa sobre primeros auxilios realizada en alumnos de 4º curso de 
Educación Secundaria Obligatoria (E.S.O.) del I.E.S. Ramón y Cajal de 
la ciudad de Huesca. 
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3.b. Objetivos específicos: 
o Comprobar si existen diferencias en la puntuación obtenida en 
los cuestionarios antes y después de las sesiones teórico-
prácticas sobre primeros auxilios. 
o Determinar si la intención de cursar estudios universitarios de la 
rama de Ciencias de la Salud se relaciona con mejores 
resultados en el cuestionario. 
o Valorar la importancia percibida por los alumnos de implantar 
programas de primeros auxilios en los centros escolares. 
o Conocer la opinión sobre qué tipo de profesional es el más 
adecuado para impartir formación en primeros auxilios según los 
alumnos. 
o Valorar el grado de satisfacción de los alumnos sobre las 
sesiones teórico-prácticas impartidas. 
o Comprobar la importancia de la Enfermería escolar según los 
alumnos. 
 
4. METODOLOGÍA 
4.a. Búsqueda bibliográfica 
Para obtener información se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
principales bases de datos en ciencias de la salud. Para operar en dichas 
bases de datos, las palabras clave seleccionadas fueron: “Primeros auxilios”, 
“Escuela”, “Reanimación cardiopulmonar” y “Enfermería”, y los operadores 
booleanos utilizados fueron AND y OR.  
 
En todas las bases de datos utilizadas los criterios limitadores para la 
búsqueda de artículos fueron: 
 
- Artículo original 
- Acceso gratuito a texto completo 
- Publicación posterior al año 2011 
- Estudios en humanos 
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Base de 
datos 
Palabras clave Artículos 
encontrados 
Artículos 
desechados 
Artículos 
utilizados 
 
CUIDEN 
PLUS 
“Primeros 
auxilios” AND 
“escuela” 
 
7 
 
6 
 
1 
“Reanimación 
cardiopulmonar” 
 
29 
 
25 
 
4 
 
“Primeros 
auxilios” AND 
“adolescentes” 
 
3 
 
1 
 
2 
 
 
PubMed 
“First aid” AND 
“education” 
 
36 
 
36 
 
0 
“First aid” AND 
“school” 
 
39 
 
39 
 
0 
Base de 
datos del 
CSIC 
“Primeros 
auxilios” AND 
“adolescentes” 
 
1 
 
1 
 
0 
 
Scielo 
“Primeros 
auxilios” 
 
16 
 
12 
 
4 
Tabla 2. Principales resultados obtenidos en la búsqueda bibliográfica en bases de datos  
También se visitaron las bibliotecas del Hospital San Jorge, de la Escuela 
Universitaria de Enfermería de Huesca y de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad de Zaragoza. 
La búsqueda bibliográfica se realizó durante el período comprendido entre el 
19/12/2016 y el 8/1/2017. 
4.b. Tipo de estudio 
 
Estudio cuantitativo analítico cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal 
basado en la entrega de un cuestionario validado a la muestra seleccionada, 
impartición de 3 sesiones teórico-prácticas sobre P.A. y RCP mediante una 
presentación Power-Point y posterior reevaluación con la administración del 
mismo cuestionario administrado al principio. 
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4.c. Población y muestra 
 
La población objeto de estudio fueron los alumnos matriculados en 4º de 
E.S.O. durante el curso escolar 2016/2017 en el I.E.S. Ramón y Cajal de la 
ciudad de Huesca, encontrando un total de 75 alumnos distribuidos en 4 
grupos (4ºA, 4ºB, 4ºC, 4ºD). Para la selección de la población se utilizó un 
muestreo no probabilístico de conveniencia o accidental. 
Se establecieron los siguientes criterios de selección de la muestra: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Estar matriculado en 4º de E.S.O. 
durante el curso escolar 2016/17 
Alumnos repetidores de algún curso 
de E.S.O. 
Buena comprensión del castellano No tener firmada la autorización  
 Ausencia a alguna de las 3 sesiones 
 Negarse a realizar el cuestionario 
Tabla 3. Criterios de selección de la muestra 
Tras aplicar estos criterios, la muestra quedó constituida por un total de 62 
alumnos, ya que de los 75 alumnos matriculados, se excluyeron 13 por los 
siguientes motivos: 
- 3 alumnos no presentaron la autorización firmada 
- 10 alumnos eran repetidores de algún curso de E.S.O. 
 
4.d. Recogida de datos 
 
Para evaluar los conocimientos sobre P.A. se elaboró un cuestionario de 15 
ítems con 4 opciones de respuesta cada uno (Anexo II) basado en el anexo 
incluido en el artículo “Conocimiento de los jóvenes de Jaén sobre primeros 
auxilios” (Rodríguez Mármol M, Muñoz Cruz R.) tras solicitar y obtener 
autorización de los autores vía e-mail para incluir algunas de las preguntas 
(Anexo III).  
El número de aciertos posibles del cuestionario fue de 0 a 15, considerando 
el cuestionario APTO en caso de obtener 8 o más aciertos. En el caso de que 
el número de aciertos fuese menor de 8 se consideró NO APTO. 
Debido a que los sujetos eran menores de edad, se elaboró una autorización  
(Anexo IV) que debía ser firmada por su padre, madre o tutor legal y 
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entregada a los tutores de cada grupo antes de realizar el primer cuestionario 
para poder ser incluidos en el estudio.  
 
4.e. Variables del estudio 
 VARIABLE TIPO, ESCALA Y VALORES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables 
independientes 
Sexo Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. 
Valores posibles: Mujer / Hombre 
Edad Variable cuantitativa discreta. Escala de 
intervalo. 
Estudios 
universitarios de 
Ciencias de la Salud 
(CC.SS.) 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. 
Valores posibles: Sí / No 
 
Formación previa en 
P.A. 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal.Valores posibles: Sí / No 
Presencia de 
accidente o situación 
de peligro previa 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. 
Valores posibles: Sí / No 
Importancia de los 
Primeros Auxilios en 
E.S.O. 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. Valores posibles: Sí / No 
 
Profesional que 
imparte los Primeros 
Auxilios 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. 
Valores posibles: Profesor de Educación 
Física / Enfermera/o 
Importancia de la 
Enfermería escolar 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. 
Valores posibles: Sí / No 
Experiencia de los 
alumnos respecto a 
las sesiones 
Variable cualitativa no dicotómica. 
Escala ordinal. Valores posibles: Muy 
buena / Buena / Mala / Muy mala 
 
Variable 
dependiente 
Resultado obtenido 
en el cuestionario 
Variable cualitativa dicotómica. Escala 
nominal. Valores posibles: Apto / No 
apto 
Tabla 4. Variables del estudio 
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4.f. Recursos materiales 
 
 
 
5. DESARROLLO 
 
Se contactó con los jefes de estudios del I.E.S. Ramón y Cajal de la ciudad 
de Huesca para explicar la finalidad del estudio y solicitar su colaboración 
para llevarlo a cabo por medio de una carta (Anexo VI). Tras obtener la 
autorización se contactó con el profesor responsable del departamento de 
Educación Física y conjuntamente se planificaron 3 sesiones sobre P.A. por 
cada grupo de 4º de E.S.O., de las cuales 2 fueron teóricas y 1 práctica, 
conformando un total de 12 sesiones de las cuales 8 fueron teóricas y 4 
prácticas. Cada una de las sesiones, tanto teóricas como prácticas, fue de 60 
minutos.  
 
En cada grupo, antes de la primera sesión y tras obtener las autorizaciones 
firmadas, los alumnos fueron evaluados con el cuestionario elaborado sobre 
P.A.; Una vez rellenado el cuestionario se procedió a impartir la primera 
sesión. 
A continuación se detallan los contenidos impartidos en cada sesión: 
 
Sesión 1 – Teórica 
 Principios generales de los P.A. 
 Hemorragias 
 Quemaduras 
 Traumatismos del aparato locomotor 
 
Sesión 2 – Teórica 
 Picaduras y mordeduras 
 RCP 
- Autorizaciones (75*0.02€=1,5€) - Ordenador + Proyector 
- Cuestionarios (150*0.1€=15€) - Vendas + gasas estériles 
- Trípticos (75*0.2€=15€)  - Maniquí de RCP Resusci Anne® 
-Presentación PowerPoint (Anexo 
V) 
- Microsoft Office 2010 (Word, 
Excel, Powerpoint) 
- Aula 
Tabla 5. Recursos materiales utilizados 
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 Obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño 
(OVACE) 
 
Sesión 3 – Práctica 
 RCP con maniquí ResusciAnne® 
 Maniobra de Heimlich 
 Inmovilizaciones 
 Vendajes 
Tabla 6. Contenidos impartidos en cada una de las sesiones 
 
Impartidas las 3 sesiones a cada grupo, se les administró a los alumnos el 
mismo cuestionario que al inicio para valorar la adquisición de conocimientos 
después de las sesiones. Una vez obtenidos ambos cuestionarios rellenados 
se les hizo entrega de un tríptico (Anexo VII) con información resumida y 
se procedió al análisis y comparación de los cuestionarios por medio del 
programa Excel 2013 incluido en Microsoft Office.  
 
 
El estudio se llevó a cabo en el período comprendido entre los meses de 
Diciembre de 2016 y Abril de 2017. Se elaboró un cronograma especificando 
el desarrollo temporal del trabajo (Anexo VIII). 
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28 
(45,16%)34
(54,84%)
SEXO
Masculino Femenino
48 
(77,42%)
14
(22,58%)
EDAD
15 Años 16 Años
6. RESULTADOS 
 
Sexo: de los 62 alumnos, 34 (54,84%) eran de sexo femenino y 28 (45,16%) 
de sexo masculino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad: 48 alumnos (77,42%) tenían 15 años en el momento del estudio. Los 
14 alumnos restantes (22,58%) tenían 16 años. La media de edad fue de 
15,23 años (15,23±0,42). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4. Sexo de los participantes 
Gráfico 5. Edad de los participantes 
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Gráfico 6. Intención de cursar estudios relacionados con CC.SS. 
20
(32,26%)
42 
(67,74%)
Intención de cursar estudios de Ciencias de 
la Salud
Sí No
18
(29,03%)
44
(70,97%)
Formación previa en primeros auxilios
Sí No
Intención de cursar estudios universitarios relacionados con CC.SS.: 
20 alumnos (32,26%) querían cursar estudios universitarios de la rama de 
CC.SS. Los 42 restantes (67,74%) no tenía intención de continuar su 
formación por esta rama.  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Formación previa en P.A.: de los 62 alumnos, 18 (29,03%) tenían 
formación previa en P.A. El resto (70,97%) no había recibido formación de 
ningún tipo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico 7. Formación previa en P.A. 
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Gráfico 8. Presencia de situación de peligro previa en la que se 
hizo uso de P.A. 
37
(59,68%)
25
(40,32%)
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Apto No apto
Resultado obtenido en el cuestionario 1
7; 
11,29%
55; 
88,71%
Presencia de situación de peligro
Sí No
Presencia de situación de peligro previa: solamente 7  alumnos 
(11,29%) habían presenciado a lo largo de su vida una situación en la que se 
tuvo que hacer uso de los P.A.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.a. Resultados del cuestionario número 1 
37 (59,68%) alumnos obtuvieron un resultado apto en el cuestionario. Los 
25 alumnos restantes (40,32%) obtuvieron un resultado no apto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gráfico 9. Distribución de alumnos según el resultado obtenido en el cuestionario 1 
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Relación entre sexo y resultado del cuestionario 
No apto
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Del total de alumnos de sexo masculino, 13 (46,43%) obtuvieron un 
resultado apto en el cuestionario. El número de alumnas cuyos cuestionarios 
obtuvieron calificación apto fue de 24 (70,59%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De los 42 alumnos que no querían continuar sus estudios por la rama de 
CC.SS., 24 (57,14%) obtuvieron un resultado apto en el cuestionario. De los 
20 alumnos restantes que sí querían formarse en esta rama, 13 (65%) 
obtuvieron resultado apto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 11. Relación entre la intención de cursar estudios de CC.SS. y resultado del cuestionario 1 
Gráfico 10. Relación entre sexo y resultado del cuestionario 1 
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Respecto a los alumnos que sí tenían formación previa en P.A. el número de 
cuestionarios aptos fue 12 (66,67%). De los alumnos que no tenían formación 
previa en P.A. 25 (56,82%) obtuvieron la calificación apto.  
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
De los 7 alumnos que habían vivido una situación en la que se hizo uso de 
P.A. 4 (57,14%) obtuvieron un resultado apto. El número de cuestionarios 
aptos entre los alumnos que no habían vivido una situación de este tipo fue 
de 33 (60%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 12. Relación entre formación previa en P.A. y resultado del cuestionario 1 
Gráfico 13. Relación entre situación de peligro previa y resultado del cuestionario 1 
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Gráfico 15. Distribución de los alumnos en función del número de aciertos obtenidos en el cuestionario 1 
A continuación se muestra la distribución de los alumnos en función del 
número de aciertos obtenidos en el cuestionario. La media fue de 8,13 
aciertos (8,13±2,14), la mediana 8 y la moda 7. 
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Gráfico 14. Distribución de los alumnos en función del número de aciertos obtenidos en el cuestionario 1 
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Nº de aciertos de cada ítem - Cuestionario 1
Aciertos
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Número de aciertos y fallos de cada ítem - Cuestionario 1
Aciertos Fallos
El número de aciertos y fallos de cada ítem queda recogido en los gráficos 
16, 17 y 18 y tabla número 7. Puede observarse que el ítem con mayor 
número de aciertos fue el ítem número 1, mientras que el ítem con un mayor 
índice de fallos fue el ítem número 3.  
Tabla 7. Número de aciertos y fallos de cada ítem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Aciertos 60 24 13 14 39 45 31 28 33 54 25 29 48 38 23 
Fallos 2 38 49 48 23 17 31 34 29 8 37 33 14 24 39 
Gráfico 17. Número de aciertos de cada ítem – Cuestionario 1 
 
 
Gráfico 16. Número de aciertos y fallos de cada ítem – Cuestionario 1 
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Nº de fallos de cada ítem - Cuestionario 1
Fallos
Gráfico 18. Número de fallos de cada ítem – Cuestionario 1 
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6.b. Resultados del cuestionario número 2 
52 (83,87%) alumnos obtuvieron un resultado apto en el cuestionario. Los 
10 alumnos restantes (16,13%) obtuvieron un resultado no apto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico 19. Número de alumnos APTOS y NO APTOS en el cuestionario 2 
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22 alumnos de sexo masculino (78,57%) obtuvieron un resultado apto en el 
cuestionario. El número de alumnas cuyos cuestionarios obtuvieron 
calificación apto fue 30 (88,24%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los 20 alumnos cuya intención era cursar estudios de CC.SS. (100%) 
obtuvieron un resultado apto. El número de cuestionarios aptos entre los 
alumnos que no querían cursar estudios de esta rama fue 32 (76,19%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 20. Relación entre sexo  y resultado del cuestionario 2 
 
 
Gráfico 21. Relación entre la intención de cursar estudios de CC.SS. y resultado del cuestionario 2 
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Gráfico 23. Relación entre vivencia de situación de riesgo previa y resultado del cuestionario 2 
Respecto a los alumnos que sí tenían formación previa en P.A. el número de 
cuestionarios aptos fue 17 (94,44%). De los alumnos que no tenían formación 
previa en P.A. 35 (79,55%) obtuvieron la calificación apto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 (85,71%) de los alumnos que habían vivido una situación previa en la que 
se utilizaron los P.A. obtuvieron un resultado apto. El número de cuestionarios 
aptos entre los alumnos que no habían vivido una situación de este tipo fue 
de 46 (83,64%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 22. Relación entre formación previa en P.A. y resultado del cuestionario 2 
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Gráfico 25. Distribución de los alumnos en función del número de aciertos obtenidos en el cuestionario 2 
 
Los gráficos 24 y 25 muestran la distribución de los alumnos en función de la 
cantidad de aciertos que han obtenido en el cuestionario 2, siendo la media 
de 9,94 aciertos (9,94±2,37), la mediana 10 y la moda 12. 
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Gráfico 24. Distribución de los alumnos en función del número de aciertos obtenidos en el cuestionario 2 
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Aciertos y fallos de cada ítem - Cuestionario 2
Aciertos Fallos
Gráfico 26.  Aciertos y fallos de cada ítem – Cuestionario 2 
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Frecuencia de aciertos de cada ítem - Cuestionario 2
Aciertos - 2
El número de aciertos y fallos de cada ítem queda recogido en los gráficos 
26, 27 y 28 y tabla número 8. Puede observarse que el ítem con mayor 
número de aciertos fue el ítem número 1, mientras que los ítems con un 
mayor índice de fallos fueron los ítems número 4 y 11.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 8. Número de aciertos y fallos de cada ítem - Cuestionario 2 
Ítem  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Aciertos 62 39 41 37 39 55 56 48 53 61 37 49 48 46 52 
Fallos 0 23 21 25 23 7 6 14 9 1 25 13 14 16 10 
Gráfico 27. Número de aciertos de cada ítem – Cuestionario 2 
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Frecuencia de fallos de cada ítem - Cuestionario 2
Fallos
Gráfico 29. Comparación de los resultados de los cuestionarios 1 y 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.c. Comparación de los cuestionarios 1 y 2 
El número de cuestionarios aptos pasó de 37 (59,68%) en el cuestionario 1 
a 52 (83,87%) en el cuestionario 2, aumentando por tanto, el número de 
aptos un 24,19%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 28. Número de fallos de cada ítem – Cuestionario 2 
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Gráfico 30. Comparación de la distribución de los alumnos en función del número de aciertos 
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Comparación del nº de aciertos de cada ítem
Aciertos cuestionario 1 Aciertos cuestionario 2
Se observa también una mejora en el número de ítems acertados en el 
cuestionario 2. La media del primer cuestionario fue de 8,13 aciertos 
(8,13±2,14) y la del segundo cuestionario de 9,94 aciertos (9,94±2,37). 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Los gráficos 31 y 32 comparan la frecuencia de aciertos y fallos de cada ítem 
en ambos cuestionarios. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gráfico 31. Comparación de ambos cuestionarios en función del número de aciertos de cada ítem 
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Comparación del nº de fallos de cada ítem
Fallos cuestionario 1 Fallos cuestionario 2
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Gráfico 33. Comparación de ambos cuestionarios en función del sexo de los alumnos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El número de cuestionarios aptos también mejoró en función del sexo, 
pasando de 13 a 22 en el caso de los chicos y de 24 a 30 en el caso de las 
chicas, obteniendo por tanto un aumento del 14,51% y del 9,68% 
respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Cuestionario 1 Cuestionario 2 
Sexo Apto No apto Apto No apto 
Masculino 
13 
(20,97%) 
15 
(24,19%) 
22 
(35,48%) 
6 
(9,68%) 
Femenino 
24 
(38,71%) 
10 
(16,13%) 
30 
(48,39%) 
4  
(6,45%) 
Tabla 9. Comparación del resultado de los cuestionarios 1 y 2 en función del Sexo 
Gráfico 32. Comparación de ambos cuestionarios en función del número de fallos de cada ítem 
Cuestionario 
1 
Cuestionario 
2 
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Gráfico 34. Comparación de ambos cuestionarios en función de la intención de cursar estudios de 
CC.SS. 
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Tabla 10. Comparación de ambos cuestionarios en función de la intención de cursar estudios 
de CC.SS. 
 
 Relación entre la intención de cursar estudios de CC.SS. y resultado de 
los cuestionarios  
El número de cuestionarios aptos aumentó un 12,9% (n=8) en los alumnos 
que no querían cursar estudios de CC.SS. Entre los alumnos que querían 
cursar estudios relacionados con CC.SS. el aumento fue del 11,29% (n=7) 
obteniendo un 100% de cuestionarios aptos en este grupo de participantes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para determinar la relación existente entre la intención de cursar estudios 
universitarios de CC.SS. (V. Independiente) y el resultado obtenido (V. 
Dependiente) se realizó el test de Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo un 
nivel de significancia de 0,017 (<0,05) y rechazando, por tanto, la H0 de 
independencia entre las variables, asumiendo que existe una relación entre 
ambas. 
 Cuestionario 1 Cuestionario 2 
CC.SS Apto No apto Apto  No apto 
Sí 
13  
(20,97%) 
7  
(11,29%) 
20  
(32,26%) 0 
No 
24  
(38,71%) 
18  
(29,03%) 
32  
(51,61%) 
10  
(16,13%) 
 30 
Gráfico 35. Comparación de ambos cuestionarios en función de la intención de la formación previa en 
P.A. 
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Tabla 11. Comparación de ambos cuestionarios en función de la formación previa en P.A. 
 
 Relación entre poseer formación previa en P.A. y el resultado de los 
cuestionarios  
Se observa un mayor aumento de cuestionarios aptos entre los alumnos que 
no poseían formación previa en P.A. pasando de 25 (40,32%) en el 
cuestionario 1 a 35 (56,45%) en el cuestionario 2.  
En el grupo de alumnos que sí tenían formación previa en P.A. el aumento 
fue de 5 cuestionarios aptos, pasando de 12 a 17 en el segundo cuestionario. 
 
 Cuestionario 1 Cuestionario 2 
Formación previa en P.A. Apto No apto Apto No apto 
Sí 12 
(19,35%) 
6 
(9,68%) 
17 
(27,42%) 
1 
(1,61%) 
No 25 
(40,32%) 
19 
(30,65%) 
35 
(56,45%) 
9 
(14,52%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se realizó también el test de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la 
relación entre ambas variables obteniendo un nivel de significación de 0,148 
(>0,05), por tanto, se aceptó la H0 de independencia entre la formación 
previa en P.A. y el resultado del cuestionario.  
Cuestionario 1 Cuestionario 2 
 31 
4 (6,45%)
33
(53,23%)
6 (9,68%)
46
(74,19%)
3 (4,84%)
22
(35,48%)
1 (1,61%)
9
(14,52%)
0
10
20
30
40
50
60
Situación de peligro Sí Situación de peligro No Situación de peligro Sí Situación de peligro No
Comparación entre los cuestionarios 1 y 2 respecto a la 
vivencia de una situación de peligro previa
Apto No apto
Gráfico 36. Comparación de ambos cuestionarios en función de la vivencia de una situación de peligro 
previa 
 
Tabla 12. Comparación de ambos cuestionarios en función de la vivencia de una situación de peligro 
previa 
 
 Relación entre haber vivido una situación de peligro y el resultado de 
los cuestionarios  
Al igual que en la variable anterior, se observa un mayor aumento en el 
número de cuestionarios aptos entre el grupo que no había vivido una 
situación de riesgo previa, pasando de 33 (53,23%) en el cuestionario 1 a 46 
(74,19%) en el cuestionario 2.  
 Cuestionario 1 Cuestionario 2 
Situación de 
peligro previa 
Apto No apto Apto No apto 
Sí 4 
(6,45%) 
3 
(4,84%) 
6 
(9,68%) 
1 
(1,61%) 
No 33 
(53,23%) 
22 
(35,48%) 
46 
(74,19%) 
9 
(14,52%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se realizó también el test de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la 
relación entre ambas variables obteniendo un nivel de significación de 0,888 
(>0,05), por tanto, se aceptó la H0 de independencia entre la vivencia previa 
de una situación de peligro y el resultado del cuestionario.  
Cuestionario 1 Cuestionario 2 
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Gráfico 38. Profesional que debería impartir P.A. según los alumnos encuestados 
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Gráfico 37. Importancia percibida por los alumnos de implantar programas obligatorios de P.A. en 
E.S.O. 
 Importancia de implantar programas obligatorios de P.A. en E.S.O. 
60 alumnos (96,77%) de los 62 encuestados consideraban importante la 
implantación de programas obligatorios de P.A. en E.S.O.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Profesional que debería impartir la formación en P.A 
Del total de alumnos encuestados, 61 (98,39%) consideraban que los 
profesionales más cualificados para impartir formación en P.A. son las 
Enfermeras/os. Solamente 1 alumno consideraba que los P.A. deberían ser 
impartidos por un profesor de Educación Física. 
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Gráfico 39. Importancia percibida por los alumnos de la implantación de la figura de la enfermera 
escolar 
Gráfico 40. Experiencia de las sesiones sobre P.A. impartidas en el estudio  
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 Importancia del papel de la Enfermera escolar 
58 alumnos (93,55%) consideraban que los centros educativos deberían 
contar con personal de Enfermería entre sus trabajadores. El resto de 
escolares (6,45%) no consideraba necesario incluir la figura de la enfermera 
escolar en los centros educativos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Experiencia de las sesiones teórico-prácticas llevadas a cabo en el 
presente estudio 
Respecto a la satisfacción de los alumnos en cuanto a la experiencia de las 
sesiones sobre P.A. que se impartieron, 57 (91,94%) alumnos calificaron la 
experiencia como “Muy buena”, 4 (6,45%) la calificaron como “Buena” y 1 
(1,61%) la calificó como “Mala”. 
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7. CONCLUSIONES 
 
La intervención educativa llevada a cabo ha demostrado ser efectiva tal y 
como queda demostrado en los resultados obtenidos en los cuestionarios, en 
los cuales la media de aciertos pasó de 8,13 en el cuestionario 1 a 9,94 en el 
cuestionario 2. 
Respecto a si la intención de cursar estudios universitarios relacionados con 
CC.SS. influía en mejores resultados, puede observarse una clara relación 
entre ambas variables, ya que en el cuestionario 2 un 100% de los alumnos 
que querían continuar sus estudios por esta rama obtuvo la calificación de 
“Apto”. 
Para los alumnos, los P.A. y estar adecuadamente formados en ellos es un 
aspecto importante tal y como demuestran los resultados del estudio, en el 
que más del 95% de los alumnos considera que se deberían implantar 
programas formativos obligatorios de P.A. durante la E.S.O. 
En cuanto a qué profesional debería impartir los P.A., la gran mayoría de los 
alumnos encuestados coincide en que deberían ser impartidos por 
profesionales de Enfermería. 
Un elevado porcentaje de los encuestados, cercano al 94%, considera 
también que los centros educativos deberían contar entre sus trabajadores 
con profesionales de Enfermería ya que ven en la Enfermera escolar una 
figura no solo asistencial sino también como una figura promotora de la salud.  
Por último, se puede observar como la formación en P.A. es una actividad 
muy bien acogida por parte de los alumnos ya que la mayoría de ellos 
consideraron la experiencia de la formación en la materia como “Muy buena” 
y la participación de los alumnos durante el desarrollo del estudio fue muy 
alta. 
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10. ANEXOS 
10.a. Anexo I. Tabla con los programas más representativos sobre RCP 
impartidos a los jóvenes en España 
COLECTIVO NOMBRE DEL 
PROGRAMA 
OBJETIVO CIUDAD 
 
 
Hospital Clínico de 
Barcelona. 
Programa de RCP 
orientado a centros 
de enseñanza 
secundaria 
(PROCES) 
 
Formación de jóvenes entre 
14 y 16 años en RCP básica 
 
 
Barcelona 
 
 
061 
 
 
RCP-na aula 
Formación de profesores de 
educación física como 
instructores de RCP básica, 
que a su vez transmitan los 
conocimientos a sus 
alumnos. 
 
 
Santiago de 
Compostela 
 
Protección Civil y 
SAMUR 
 
Programa 
“Alertante” 
Preparación de los 
ciudadanos para responder 
ante una situación de 
emergencia sanitaria 
 
Madrid 
Sistema de 
Emergencias de 
Navarra 
“El ABC que salva 
vidas” 
Creación de “Comunidades 
seguras del corazón” 
 
Navarra 
 
 
Sociedad Española 
de Medicina de 
Urgencias y 
Emergencias 
 
 
SEMES AHA 
Reducir la morbi-mortalidad 
de las enfermedades 
cardiovasculares y las 
secuelas que producen 
mediante la formación de 
todos los intervinientes en la 
cadena de supervivencia 
 
 
Aragón 
Colegio de Médicos 
de Bizkaia de RCP 
 
Sólo con las manos 
Enseñar a los alumnos qué 
pueden hacer si se 
encuentran ante una víctima 
con una para 
cardiorespiratoria.  
 
Bizkaia 
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10.b. Anexo II. Cuestionario sobre primeros auxilios 
Este cuestionario es anónimo y forma parte del Trabajo Fin de Grado 
“Estrategia educativa de Enfermería sobre primeros auxilios en alumnos de 
4º de Educación Secundaria Obligatoria del I.E.S. Ramón y Cajal”.  
Se considerará APTO si, de las 15 preguntas propuestas, el alumno obtiene 
un total de 8 o más aciertos y NO APTO si el número de respuestas acertadas 
es igual o menor a 7. 
Este cuestionario es voluntario. Por favor, intenta contestar todas las 
preguntas. En caso de que no quieras rellenarlo indícalo antes de comenzar. 
Para rellenarlo correctamente, rodea con un círculo o marca con una X la 
respuesta correcta. 
 
 Sexo:         Masculino 
        Femenino 
 
 Edad: ……………… 
 
 ¿Has repetido algún curso de E.S.O.? 
 Sí      ¿Cuál?............................ 
 No 
 
 ¿Te gustaría realizar estudios universitarios relacionados con 
Ciencias de la Salud? (Enfermería, Medicina, Fisioterapia, Nutrición, 
Odontología, Terapia ocupacional, Veterinaria): 
     Sí 
               No 
 
 ¿Has realizado anteriormente algún curso sobre primeros auxilios? 
     Sí 
     No 
 
 ¿Has presenciado alguna situación en la que se haya tenido que hacer 
uso de los primeros auxilios y/o reanimación cardiopulmonar?. En 
caso de respuesta afirmativa, indica cual (P.A. /RCP): 
     Sí           …………………………………………………………………………………………… 
     No
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1. ¿Cuál es el número de contacto del sistema de emergencias en 
España? 
a) 061 
b) 091 
c) 112 
d) 062 
2. Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuación a 
seguir será:  
a) Elevar el miembro afectado 
b) Realizar compresión directa sobre la herida 
c) Realizar un torniquete 
d) Realizar compresión directa sobre la arteria correspondiente a la 
zona de sangrado. 
3. Ante una persona que se ha quemado la mano con aceite caliente 
¿Cuál sería la actuación a seguir?  
a) Aplicar pasta de dientes, vinagre u otro remedio casero en la 
quemadura para aliviar el dolor 
b) Introducirle la mano bajo un chorro de agua fría 
c) Nunca meterle la mano en agua fría, mejor en agua templada 
d) Aplicar una pomada para quemaduras, cubrir con gasas estériles y 
realizar un vendaje  
4. Ante una epistaxis (sangrado por la nariz), ¿Qué debemos hacer? 
a) Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos el 
ala de la nariz contra el tabique nasal 
b) Colocar la cabeza inclinada hacia atrás y comprimir 5 minutos el ala 
de la nariz contra el tabique nasal 
c) Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto 
nasal 
d) Colocar la cabeza en posición neutra y sonarse la nariz 
5. ¿Qué se debe hacer ante una luxación?  
a) Inmovilizar la articulación afectada y aplicar frío 
b) Intentar reducirla colocando la articulación en su sitio 
c) Aplicar calor e inmovilizar la articulación 
d) Elevar el miembro afectado 
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6. Ante una crisis convulsiva: 
a) Controlar las constantes vitales de la víctima 
b) Evitar que la víctima se lesione colocando algún objeto blando bajo 
su cabeza y cuando finalice la convulsión colocarle en posición lateral 
de seguridad (PLS) 
c) Si no respira se le abrirá la boca con las manos para comprobar las 
vías aéreas 
d) Habrá que evitar que la víctima deje de convulsionar tratando de 
sujetarle 
7. ¿Cuál es el orden correcto de la cadena de supervivencia? 
a) RCP precoz, desfibrilación precoz, reconocimiento precoz y pedir 
ayuda, cuidados postresucitación 
b) Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz, pedir ayuda, 
cuidados postresucitación 
c) Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz, desfibrilación 
precoz y cuidados postresucitación 
d) Cuidados postresucitación, desfibrilación precoz, RCP precoz y pedir 
ayuda. 
8. ¿Qué es lo primero que debemos hacer si nos encontramos ante 
una situación de urgencia? 
a) Asegurar la zona 
b) Avisar 
c) Colocar al paciente en posición lateral de seguridad 
d) Gritar pidiendo ayuda 
9. Después de pedir ayuda, ¿qué debemos hacer ante una posible 
parada cardiorrespiratoria? 
a) Maniobra de Heimlich 
b) Averiguar antecedentes de la víctima 
c) Comprobar y abrir la vía aérea 
d) Canalizar una vía venosa 
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10. Manteniendo abierta la vía aérea, compruebe que la víctima 
respira con normalidad, ¿Cómo se comprueba la respiración? 
a) Ver si hay movimiento del pecho 
b) Sentir en nuestra mejilla si respira 
c) Oír en la boca de la víctima si hay ruidos respiratorios 
d) Todas son correctas 
11. Si después de nuestras comprobaciones, el paciente está 
inconsciente pero respira, ¿qué debemos hacer? 
a) Arrodillarnos al lado de la víctima y asegurarnos de que puede hablar 
b) Colocarlo en posición lateral de seguridad 
c) Comprobaremos que tiene los ojos abiertos 
d) Esperar a la ayuda sanitaria, sin tocar a la víctima 
12. ¿Qué maniobra debemos intentar realizar para despejar una vía 
aérea obstruida en un paciente consciente que no tose? 
a) RCP 
b) Maniobra de Heimlich 
c) Boca a boca 
d) Posición lateral de seguridad 
13. Si después de nuestras comprobaciones, el paciente además de 
inconsciente no respira, ¿Qué debemos hacer? 
a) Dejamos de esforzarnos y retomamos nuestro camino 
b) Alertamos al teléfono de emergencias y comenzamos RCP 
c) Colocarlo en posición lateral de seguridad 
d) Esperar que llegue la ayuda sanitaria, sin tocar a la víctima 
14. Para realizar las compresiones torácicas, las manos se colocarán: 
a) El talón de la mano en el centro del pecho 
b) Una mano sobre la otra 
c) Se entrelazarán los dedos 
d) Todas son correctas 
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15. ¿Qué debemos hacer si durante la primera ventilación realizada 
en una RCP, el tórax no se mueve? 
a) Seguimos intentando las insuflaciones 
b) Insuflamos dos veces más aunque no tengamos el resultado 
esperado y tapamos la nariz del paciente 
c) No tocar a la víctima y esperar a que lleguen los servicios de 
emergencia, para evitar riesgos en la insuflación 
d) Se recoloca la maniobra frente-mentón y se da una segunda 
insuflación 
 
 
 
 ¿Consideras que se deberían implantar programas obligatorios de 
Primeros Auxilios en E.S.O.? 
Sí  No 
 
 ¿Quién crees que es el profesional más adecuado para impartir 
Primeros Auxilios? 
 Profesor de Educación Física 
 Enfermera/o 
 
 ¿Consideras que los centros educativos deberían contar con una/un 
enfermera/o entre sus trabajadores? 
Sí           No 
 
 Por último, ¿Cómo valoras la experiencia de estas sesiones sobre 
Primeros Auxilios? 
 Muy buena 
 Buena 
 Mala 
 Muy mala 
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10.c. Anexo III. Autorización por correo electrónico de los autores Rodríguez 
Mármol M, Muñoz Cruz R. para usar la encuesta que aparece en su estudio 
“Conocimientos de los jóvenes de Jaén sobre primeros auxilios”. 
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10.d. Anexo IV. Autorización para la realización del cuestionario 
 
Estimado/a padre/madre/tutor/a: 
Con motivo de la realización de un Trabajo de Fin de Grado de un alumno 
de la Escuela Universitaria de Enfermería de Huesca, se pretende pasar un 
cuestionario sobre Primeros Auxilios a los alumnos de 4º curso de Educación 
Secundaria Obligatoria antes y después de realizar un total de 3 sesiones 
teórico-prácticas sobre la materia. Dicho cuestionario contará con carácter 
anónimo tal y como establece la Ley de Protección de datos (Ley 41/2002; 
Ley 15/1999). 
A continuación, se presenta la autorización, que deberá ser rellenada y 
entregada por los alumnos a sus tutores a la mayor brevedad posible. Gracias 
de antemano por su atención y colaboración. 
Atentamente: 
Jonathan Rodríguez Cubero, alumno del Grado de Enfermería por la 
Universidad de Zaragoza. 
---------------------------------------------------------------------------------- 
AUTORIZACIÓN 
(A cumplimentar por el padre, madre o tutor/a del alumno) 
Yo, D./Dª ……………………………………………………………… con DNI 
número …………………………, en mi condición de padre/madre/tutor 
de D./Dª …………………………………, AUTORIZO a mi hijo/hija/tutelado 
a realizar el cuestionario sobre Primeros Auxilios. 
 
En _______________, a ____ de ______________ de 2017. 
 
Fdo.: 
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10.e. Anexo V. Presentación PowerPoint sobre Primeros Auxilios 
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10.f. Anexo VI. Solicitud de autorización al centro para llevar a cabo el estudio 
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10.g Anexo VII. Tríptico entregado a los alumnos 
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10.h. Anexo VIII. Cronograma del estudio 
Actividad Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Asignación de 
tutor  
                    
Búsqueda 
bibliográfica 
                    
Reunión con 
director IES 
                    
Entrega de 
autorización y 
cuestionario 1 
                    
1sesión 4ºA                     
2sesión 4ºA                     
3sesión 4ºA                     
1sesión 4ºB                     
2sesión 4ºB                     
3sesión 4ºB                     
1sesión 4ºC                     
2sesión 4ºC                     
3sesión 4ºC                     
1sesión 4ºD                     
2sesión 4ºD                     
3sesión 4ºD                     
Entrega y 
recogida del 
cuestionario 2 
                    
Análisis de los 
datos y 
elaboración 
del estudio 
                    
Entrega del 
trabajo 
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